Załącznik nr 1 do warunków przetargu
…........................................…...




      Myślenice, dnia ….............................
(imię i nazwisko/nazwa firmy)
….......................................……
....................................………...

       (adres)
….......................................……

       (telefon)
OŚWIADCZENIE
Ja ….......................................................................................................................................................
legitymująca/y się …........................................................Seria …............ Nr........................................
reprezentujący….....................................................................................................................................
oświadczam, że:
1) zapoznałam/em się:
· z warunkami przetargu na sprzedaż nieruchomości ..................................................................
….......................................................................i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
· ze stanem faktycznym ww. nieruchomości (stanem technicznym budynku/ów / stanem technicznym lokalu/i)* i przyjmuję go bez zastrzeżeń oraz wyrażam gotowość nabycia nieruchomości bez zastrzeżeń w obecnym stanie;
oraz oświadczam, że nie będę wnosić żadnych roszczeń z tego tytułu wobec Gminy Myślenice.
2)** Pozostaję / nie pozostaję* w związku małżeńskim, w którym obowiązuje ustrój wspólności majątkowej / rozdzielności majątkowej*.
W przypadku pozostania w związku małżeńskim ze wspólnością majątkową jestem świadoma/y, iż wygrywając przetarg:
· zobowiązana/y jestem do zawarcia notarialnej umowy sprzedaży wspólnie z małżonkiem/ą lub za jego/jej zgodą wyrażoną w formie aktu notarialnego,
· w razie braku zgody współmałżonka/i na zawarcie umowy, wpłacone przeze mnie wadium ulegnie przepadkowi na rzecz Gminy Myślenice.
3)** Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym również udostępnianie ich do publicznej wiadomości, w zakresie zbycia w drodze przetargu ww. nieruchomości.
…....……………............................................
podpis osoby składającej oświadczenie     
* niepotrzebne skreślić
** dotyczy wyłącznie osób fizycznych
